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Hvordan kan digital dokumentation blive en vej til sammenhaeng i borgerforigb?

Digital dokumentation har medfgrt, at sundhedsprofessionelle bliver reguleret pa mikro-niveau af
teknologi, sprogbrug og funktioner for at borgere kan blive visiteret til enkeltydelser.

Det undertrykker et langsigtet og helhedsorienteret perspektiv pa borgerforlgbet, der involverer
flere aktgrer i den kommunale organisation.

Julie Duval Jensen, Sygeplejerske, Ph.d., ekstern lektor, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

\ \ Laes artiklen

« Bliv klogere p3, hvordan digital
dokumentation har forandret
sundhedsfaglig praksis i danske
kommuner

* Lazes om hvordan digital
dokumentationspraksis udfordrer
sammenhaeng i borgerforigb

» Hvorfor dokumentationsmetoder og
dokumentationssystemer bgr udvikles
sammen med praksis for at skabe
sammenhasngende borgerforigb

Tegnehimlen.dk

Introduktion

Artiklen bygger pa et phd.-studie og en efterfglgende workshop med kommunale sundheds-
professionelle. Studiet har undersggt digital dokumentationspraksis i sundheds- og aseldreomradet i en
dansk kommune. Studier viser, at der er mange fordele ved digital dokumentation.

Adgang til information i dokumentationssystemer understgtter behandling og ydelser af hgj kvalitet,
foruden at det sikrer patientsikkerheden ved at reducere medicinfejl.

Imidlertid peger forskning ogsa p3, at digital dokumentation kan have utilsigtede effekter, og at
implementering af teknologi er udfordrende. | en dansk kontekst er det dog uvist, hvordan digital
dokumentationspraksis pavirker sammenhaeng i borgerforigb.

Metode

Gennem et casestudie-design blev der indsamlet data ved hjaelp af dokumenter, feltobservationer og
interviews.

Resultater

Tre delanalyser illustrerede forskellige aspekter af forandringsprocesser i den digitale
dokumentationspraksis. De samlede resultater diskuteres ud fra tre perspektiver om sammenhaang;
nemlig relationer, informationer og koordinering.

Konklusion

Studiet viser, at digital dokumentation udgves af sundhedsprofessionelle, som fortolker bade digitale og
teknologiske funktioner til en fragmenteret praksis med et fokus pa organisatorisk effektivitet og
dataproduktion. Denne fortolkning af digitale og teknologiske aspekter af den digitale
dokumentationspraksis har negative konsekvenser for borgerforlgb.

Nggleord Dokumentation, digitalisering, borgerforlgb, kormmunal praksis, aeldrepleje.

SPL Publishing https://sygeplejevidenskab.dk/index.php/faglige-artikler/ ISSN 2794-6991 o1



FAGLIG ARTIKEL Publiceret 05.03.2024

Introduktion

| kommunal sundheds- og aeldrepleje er digital
dokumentation en integreret del af praksis. |
dette studie betragtes digital dokumentation
som en institutionaliseret praksis (1), der ofte
tages for givet i sundhedsprofessionel praksis.

Artiklen indledes med en kort gennemgang af
forskningsbaseret viden om dokumentation.
Herefter fglger en oversigt over udviklingen af
den kommunale dokumentationsmetode
"Feellessprog IlI”.

Herefter beskriver jeg, hvordan casestudiet viser,
at digital dokumentation forandrer
sundhedsprofessional praksis og har negativ
betydning for ssammenhasngende borgerforlgb.

| kombination med en workshop med
kommunale sundhedsprofessionelle tilbydes
konkrete anbefalinger til politikere og
beslutningstagere.

Sammenhaeng i borgerforigb

Meiqgari (2) beskriver, at akkumulation af
information i patientjournaler er en central del af
koordinerede forlgb. Sammenhaeng i
borgerforlgb er et begreb, som kan forstas meget
forskelligt. Begrebet sammenhaeng overlapper
med andre begreber, sdsom kontinuitet,
koordinering og kommunikation (3).

Det er dog veldokumenteret at sammenhaeng i
borgerforlgb | l&engerevarende forlgb er multi-
dimensionelt og bgr betragtes med tre
perspektiver:

1. Relationen mellem borger og sundheds-
professionel

2. Udveksling af information

3. Koordinering i et sgmligst system (2, 4).
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Sundhedsfaglig dokumentation

Flere studier peger pa, at dokumentation
fungerer som et samlet overblik over borgerens
forlgb, ved at sundhedsprofessionelle deler
information med hinanden (5).

Tveersektoriel kommunikation er en szerlig
udfordring, hvor flere studier peger p3, at
sundhedsprofessionelle ofte tyer til andre
kommunikationsmedier end
dokumentationssystemer, nar de skal
kommunikere med andre om borgerens forlgb,
fordi de oplever barrierer (6) og anvender
telefonen eller patienten selv til at videregive
information til andre aktgrer i forlgbet (7).

| et nylig dansk studie paviste Herzum (8), at
dokumentationen var utilstraekkelig i 69% af de
gennemfgrte tilsynsbesgg fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. At dokumentation haenger
sammen med kvalitet, og patientsikkerhed
pavises i flere internationale studier. Li og
kollegaer (9) konkluderer, at nar
dokumentationspraksis understgtter klinisk
praksis, forbedres de kliniske resultater, mens
Macke (10) peger p3, at understgttelse af forlgb i
dokumentationssystemet ggr
sundhedsprofessionelle mere sikre pa den
kliniske behandling, og at dokumentation sikrer,
at det aktuelle pleje- og behandlingsforlgb altid
er opdateret.

Det ser dog ud til, at digital dokumentation er et
tveaegget sveerd for patientsikkerheden (11). P3
den ene side kan den digitale dokumentation
understgtte patientsikkerheden ved at reducere
medicinfejl (12). P4 den anden side kan der ikke
findes evidens for, at den digitale
dokumentationsform forbedrer
patientsikkerheden. Dette skyldes, at der er risiko
for uhensigtsmaessige arbejdsgange og
teknologiske fejl (13).
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Da sundhedsfaglige journaler blev digitale, blev
de ogsa standardiserede (14, 15). Herudover
indeholder sundhedsfaglige journaler store
maengder data, der anvendes til forskning (16), til
politisk prioritering (17) samt til
kvalitetsvurdering (18).

Der er forhdbning om, at digitalisering af
dokumentation kan medvirke til at strgmline
processer, hvilket synes at facilitere bedre pleje
og behandling (19).

Digital dokumentation i danske kommuner
Siden 1998 har Kommunernes Landsforening og
skiftende regeringer haft fokus pa
dokumentationspraksis. Overordnet set er den
digitale udvikling i sundhedsvaesenet drevet af
digitaliseringsstrategier, der er udgivet
regelmaessigt siden 1999 (20).

Kommunernes Landsforening (KL) har herudover
0gsa haft politisk fokus pa digitalisering. | forhold
til dokumentation, har KL siden 1998 udviklet
dokumentationsmetoden "Faelles Sprog” (21).
Baggrunden for udviklingen af
dokumentationsmetoden var at kunne prioritere
indsatser i takt med et stigende behov, hvor KL
sa ind i en rekrutteringskrise.

Formalet var altsd at kunne levere data,
understgtte politisk prioritering og facilitere
kommunikation blandt sundhedsprofessionelle.
"Feelles Sprog” blev yderligere udviklet i 2004,
hvor "Fzelles Sprog II" blev udgivet.

Igen var hovedformalet med
dokumentationsmetoden at sikre bade
klassifikation af fagsprog og prioritering.
Herudover beskriver KL, at "Faelles Sprog” farst
og fremmest er et registreringssystem (22).

k SPL Publishing https://sygeplejevidenskab.dk/index.php/faglige-artikler/ ISSN 2794-6991

Hvor de fgrste versioner af "Faelles Sprog” havde
fokus pa servicelovens omrade, og det der oftest
benaevnes hjemmepleje og hjemmehjaelp (23),
sa var det sygeplejefaglige omrade ikke
repraesenteret fgr 2010, hvor KL satte fokus pa
udfordringer med at sikre kommunal
finansiering til ggede opgavemasngder via det
sakaldte "Partnerskabsprojekt” (24).

Projektet havde til formal at undersgge
opgavemaengden, tydeligggre graensefelterne
mellem servicelov og sundhedslov, foruden at
udvikle et ledelsesmaessigt og fagligt
dokumentationsfokus. Der blev udgivet
adskillelige rapporter herefter, hvor alle havde
fokus pa at standardisere sygeplejefaglig
dokumentation, hvilket skulle medvirke til et
datagrundlag, der kunne generere data og
dermed styrke KL “s forhandlingsposition i de
arlige gkonomiaftaler(25-31).

| 2018 udgav KL "Faelles Sprog IlI" (FSIII). Denne
version er udvidet til bdde servicelov og
sundhedslov, og inkluderer standardiseret
terminologi og en strgmlinet
dokumentationsmetode (32). Det blev
obligatorisk for alle kommuner at implementere
FSIII med gkonomiaftalen mellem KL og
regeringen i 2017 (33), hvor der ogsa blev eksplicit
beskrevet, at dokumentation skulle vaere
ledelsesrelevant og malorienteret.

Dokumentationsmetoden FSlII har flere centrale
elementer. Et saerligt element er den generiske
procesmodel, der beskriver
dokumentationsmetodens trin (se Figur 1).
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FIGUR 1 FSIll dokumentationsmetode (udarbejdet af forfatteren)

2
Dataindsamling

1 3
Sagsabning ﬁ T Afgorelse

= el
A —v
- BORGER L,

'Y p!

6 4
‘ L Planleegning

Opfelgning

5
Levering

Den generiske procesmodel bestar af 6 trin, som er opdelt i en autorisationsproces (markeret grgn) og
en leverandgrproces (markeret bla) (32).

Autorisationsprocessen varetages af kommmunale visitatorer. Som en del af sagsabning og
dataindsamling anvendes standardiserede funktionsevnetilstande og helbredstilstande til udredning af
borgerens behov. Funktionsevnetilstande deekker over borgerens funktioner og vurderes med
lovhjemmmel i servicelovens § 83.

Der er aktuelt 30 funktionsevnetilstande, der er grupperet i fem omrader, hvor hver
funktionsevnetilstand kan opdeles i fire niveauer. Helbredstilstande beskriver borgerens
helbredssituation og vurderes med lovhjemmel i sundhedsloven §138.

Der er 43 helbredstilstande, der er grupperet i 12 omradder med udgangspunkt i sygeplejefaglige
behovsomrader.

Nar borgerens behov er udredt, bevilges visiterede indsatser og disse videresendes til planlaeggere i
lokale teams. Disse indsatser planlaegges i kgrelister, hvor borgerens specifikke indsatser planleegges pa
dagsbasis. Herefter er det sosu-personale, ergoterapeuter og sygeplejersker der leverer indsatser til
borgeren pa basis af kgrelisten.
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Metode

Overordnet peger forskning p3, at den digitale
dokumentationsform har mange muligheder for
bade sundhedsprofessionelle og borgere.
Danmark er frontlgber for digitalisering af
dokumentation, hvor implementerings-
processerne er forgdet pa flere niveauer.

Der er dog ingen forskning, der undersgger,
hvilken betydning den digitale dokumentation
har for ssmmenhaeng i borgerforlgb.

Formal

Det overordnede formal med studiet var at
genere viden om, hvordan sundheds-
professionelles dokumentationspraksis har
indflydelse pa sammmenhaeng i borgerforlgb.

Studiet blev gennemfgrt indenfor den
institutionelle teori, hvilket muliggjorde et blik pa
institutionelle elementer, institutionel praksis og
institutionelle aktgrer.

Organisering

Studiet blev forankret ved Aarhus Universitet.
Herudover blev der etableret en kommunal
folgegruppe, der under projektet blev
praesenteret for forelgbige resultater og sikrede
adgang samt ledelsesopbakning i
organisationen.

Teori

Den teoretiske ramme for studiet var den
skandinaviske institutionalisme (34).

Denne gren af institutionel teori har fokus p3,
hvordan idéer cirkulerer og translateres i
komplekse netvaerk af organisationer og aktgrer.
Hermed havde studiet fokus p3 digital
dokumentation som organisatorisk praksis.

Czarniawska-Joerges og Sevon (34) har
beskrevet, hvordan idéer rejser som en made at
forsta forandring. | dette studie blev den digitale
dokumentation dermed betragtes som en "idé",
hvilket gjorde det muligt at undersgge den
digitale dokumentation pd bade makro- og
mikroniveau.

Idéer kan manifesteres som tekst, grafik og
billeder, der materialiseres som konkrete fysiske
objekter.
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Herefter sker den naeste translation til konkret,
institutionaliseret praksis. | og med, at en idé
translateres og ikke blot implementeres, vil nogle
idéer forandre praksis, mens andre vil forandres
vaesentligt eller forga. P4 ethvert tidspunkt i
translationsprocessen kan den originale idé
indlejres pad ny i en ny kontekst eller indlejres i
nye translationsprocesser.

Design

Studiet blev designet som et casestudie (35).
Dette blev valgt, da den kommunale sundheds-
og aldreorganisation og praksis er kompleks,
kontekstuel betinget og pavirket af forskellige
aktgrers handlinger.

Fokus for casen var den digitale
dokumentationspraksis, hvor Sundheds- og
Zldreorganisationen | Syddjurs Kommune
spillede en understgttende rolle som en typisk
case (36). Kommunen er aktiv i digital udvikling
og har leenge arbejdet med professionel kvalitet.

Under studiet var Sundhed og £ldre organiseret
med funktionsopdelt struktur. Hermed blev FSII|
modellen afspejlet i den kommunale struktur for
dokumentations-praksis. Visitationsenheden var
centralt organiseret og varetog trin1og trin 2 i
dokumentationsmodellen.

Sundhedsprofessionelle med funktion som
planleegger varetog planlaegning af indsatser i
mindre teams (trin 3). Hlemmepleje,
hjemmesygepleje og rehabiliteringsenheden var
organiseret i siloer, hvor de leverede indsatser til
borgeren (trin 4-5).

Organisationen var saledes opdelt efter bade
lovgivning og fagomrade. | studiet anvendes
termen "sundhedsprofessionelle” for alle
faggrupper. Herudover anvendes termen
"visitator” for sundhedsprofessionelle med
visitationsfunktion og "planlaegger” for
sundhedsprofessionelle med
planlaegningsfunktion.
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Dataindsamling
Der blev anvendt flere metoder til dataindsamling. Figur 2 illustrerer den samlede
dataindsamlingsproces.

Dataindsamling startede i marts 2020 og blev afsluttet i januar 2022. Planen blev justeret flere gange pa
grund af COVID-19.

23 sundhedsprofessionelle blev inkluderet ud fra kriteriet om, at de skulle vaere uddannede og uden
ledelsesfunktion.

De sundhedsprofessionelle havde alle nogle ars erfaring og repraesenterede forskellige dele af
organisationen.

| alt deltog 10 social- og sundhedshjaelpere, 5 social- og sundhedsassistenter, 6 sygeplejersker og 2
ergoterapeuter.

Studiet blev indledt med dokumentanalyse, hvor dokumenter bidrog til kontekstuel forstaelse, historisk
overblik og illustrerede forandringsprocesser i den digitale dokumentation.

Da studiet blev gennemfgrt i en institutionel teoretisk ramme, fungerede dokumentstudier ved at
illustrere digital dokumentation som idé (37), baseret pa Bacchi’s WPR-tilgang (38).

Herefter gennemfgrtes feltobservationer, hvor 16 sundhedsprofessionelle blev fulgt i totalt 125 timer.
Feltobservationerne blev baseret pa Cato Wadel “s guide for feltarbejde i egen kultur (39).

Slutteligt gennemfgrtes 15 interviews med sundhedsprofessionelle, baseret pa Kvale og Brinkmanns
metodologiske guide (40).

Alle interviews blev gennemfgrt i kommmunale lokaler og varede mellem 55 - 90 minutter.

FIGUR 2 Dataindsamling
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Analyse

Analysen blev udfgrt som en vekselvirkning mellem emic og etic perspektiver (41).
Et etic perspektiv repraesenterer det teoretiske perspektiv pd et givent faenomen, mens et emic
perspektiv repraesenterer et perspektiv pa faenomenet i dets egen kontekst.

| dette studie blev analyserne gennemfgrt i en vekselvirkning, hvilket bevirkede at etic emner
strukturerede den teoretiske ramme, hvor institutionel teori bidrog med et organisatorisk og
praksisbaseret perspektiv pd dokumentationspraksis. Mens det teoretiske perspektiv sensitiverede

dataindsamlingen, dikterede teorien ikke en saerlig analytisk tilgang.

Emic emner blev genereret pa basis af de empiriske data, hvilket fgrte til tre stgrre delanalyser (se figur
3). Emnerne blev analyseret samlet i en kreativ proces (42).

Figur 3 Delstudier

STRUKTUR &
FORANDRING

Analyse af dokumenter

Analytisk fokus pa
problematisering.

Standardiseret
dokumentation praesenteres
som lgsningen til problemer
med: mangel pa
sammenhaeng, mangel pa
data og mangel pa
effektivitet
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TEKNOLOGI &
LEDELSESLOGIKKER

Analyse af observationer og
interviews.

Analytisk fokus pa

meningsskabelses-processer.

Sundhedsprofessionelle er
fokuserede pa at levere
opgaver pa baggrund af
kgrelister, hvor design og
brug i praksis forhindrer et
helhedsorienteret perspektiv
pa borgerforrigb.
Sundhedsprofessionelle
afbgder dette ved at levere
usynligt arbejde, forarsaget
af professionelle veerdier om
omsorg.

ROLLER &
SUNDHEDS-
PROFESSIONEL IDENTITET

Analyse af observationer og
interviews.

Analytisk fokus pa
identitetsregulering via den
digitale dokumentation.

Den dominerede identitet
var den effektive,
medansvarlige
sundhedsprofessionelle, der
sikrer effektivt
ressourceforbrug ved at
levere data til prioritering og
levering af specifikke ydelser
under saerlig tidsramme.
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Resultater

Samlet set illustrerer de tre delanalyser (37, 43,
44), at idéen om digital dokumentation
translateres til en dokumentationsmetode, der
operationaliseres i et dokumentationssystem.
Dette indlejres i en saerlig organisatorisk struktur,
hvor sundhedsprofessionelle bliver reguleret pa
mikro-niveau af teknologi, sprogbrug og
funktioner for at understgtte den effektive
organisation.

Sundhedsprofessionelle skabte mening med
dokumentationssystemet i en kontekst praeget
af en seerlig ledelseslogik, hvor borgerforlgbet var
organiseret med blik for enkeltydelser, der blev
I@st som isolerede opgaver. Dette undertrykker
et langsigtet og helhedsorienteret perspektiv pa
borgerforlgbet, der involverer flere aktgrer i den
kommunale organisation.

| det fglgende afsnit diskuteres de samlede
resultater med det teoretiske perspektiv pa
sammenhaeng i borgerforlgb. Herefter udvides
diskussionen med et praksisperspektiv pa
dokumentationspraksis pa baggrund af en
afholdt workshop.

Diskussion

Som beskrevet i baggrundsafsnittet, sd kan
sammenhaeng i borgerforlgb betragtes med tre
perspektiver: 1: Relationen mellem borger og
sundhedsprofessionel, 2: udveksling af
information og 3: Koordinering i et sgmlgst
system (2).

Relationel kontinuitet, forstdet som relationen
mellem borger og sundhedsprofessionel (3), hari
et patientperspektiv stor betydning for
oplevelsen af sikkerhed - hvis patienter kender
deres laege, fgler de stgrre tillid (45).

Heruodver tyder forskning p3, at relationel
kontinuitet medfgrer bedre kliniske outcomes i
fysioterapibehandling (46).

En sddan relation kreever umiddelbart, at det er
den samme sundhedsprofessionelle, der har
kontakt med borgeren.
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| og med, at der ofte kom flere forskellige
sundhedsprofessionelle i Igbet af et dggn, kan
det dog diskuteres, om det er muligt at opna
denne form for relationel kontinuitet ved, at den
sundhedsprofessionelle havde indgaende
kendskab til borgeren og dennes forlgb.

| dette studie var det tydeligt, at
sundhedsprofessionelle ofte havde indgdende
kendskab til borgerne, uden at laese i
dokumentationssystemet.

Der kunne altsd observeres en form for kollektiv
hukommelse, der ikke var relateret til
information i systemet. | tilfaelde, hvor den
sundheds-professionelle dog ikke havde haft
kontakt til borgeren fgr, forsggte de at finde
informationer i dokumentationssystemet.

Informationsudveksling omhandler at dele
information om forlgb og er forbindelsen mellem
det relationelle aspekt og koordinering (3).
Denne forstdelse gengives ogsa i den digitale
strategi (47), hvor forskning understgtter, at
viden i dokumentationssystemer giver overblik
over sygeplejefaglige forlgb (48) og har stor
betydning i overgange (49).

Dette studie viser, at sundhedsprofessionelle ofte
prioriterede at afkrydse i bokse og
dokumenterede ved at trykke "markér som
leveret” efter besgget.

Det vil sige, at sundhedsprofessionelle ofte
dokumenterede, at de havde leveret en given
indsats, men sjaeldent aktivt skrev i journalen.

Det haenger muligvis sammen med de
sundhedsprofessionelles sprogbrug om, at de
kun "dokumenterede ved afvigelser” (43).

Dette kan have sammenhaeng med, at der i den
seneste vejledning om journalfgring (50) er
beskrevet, at der skal dokumenteres i
"ngdvendigt omfang”.

En praksis der muligvis kan medfgre, at der ikke
sker tidsmaessig opdatering af journalen, og at
den derfor ikke afspejler borgerens aktuelle
situation.
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Koordination i borgerforlgb omhandler at
planlaegge og koordinere aktiviteter som
integreret praksis (3). | studiet var det tydeligt, at
de fleste sundhedsprofessionelle havde fokus pa
egne aktiviteter, hvor borgerens indsatser var
illustreret i forskellige sundhedsprofessionelles
kgrelister som "opgaver”.

Herudover var de sundhedsprofessionelle under
studiet organiseret efter lovhjemmel,
uddannelsesmaessig baggrund og geografi,
hvilket tillige havde betydning for
budgettildeling og allokering af ressourcer.

| et nyt studie beskriver Montano (51), at tid og
penge spiller en stor rolle i implementering af
interprofessionelt samarbejde i en aeldre-
kontekst. Det afspejles ogsa i dette studie, hvor
effektivitet og gkonomi var i forgrunden for den
sundhedsfaglige praksis, hvilket fgrte til en hgj
grad af fragmentering med fokus pa
enkeltopgaver (37, 43, 44).

Liungholm (52) beskriver, at borgere oplever
kontinuitet i behandlingen, nar
sundhedsprofessionelle har viden om tidligere
sundhedsfaglige aktiviteter, er orienteret om
historik og hvilken plan der var lagt for forlgbet
fremadrettet.

Interesseorganisationen Danske Patienter har
derudover udgivet en rapport, der beskriver, at
borgere oplever kvalitet "Nar der er styr pd mig
og mit forlgb” (53).

Her beskriver patienter, at sundhedsvaesenet
opleves som komplekst, og at det derfor er
vigtigt, at sundhedsprofessionelle har viden om
tidligere, nuveerende og fremtidig behandling.

Flere kommmuner arbejder med nye
organiseringsformer, der netop skal understgtte
relationer og sammenhaeng i forlgb (54).
Herudover har regeringen netop lanceret en
eeldrereform, der har fokus pa helhedspleje,
mindre teams og mindre dokumentation (55).

k SPL Publishing https://sygeplejevidenskab.dk/index.php/faglige-artikler/ ISSN 2794-6991

Dette studie peger dog p3, at netop gnsket om
sammenhaeng udfordres af mangel pa
dokumentation, da der s& mangler den
ngdvendige viden i dokumentationssystemet.

Workshop

Efter studiet blev gennemfgrt, blev der afholdt en
opfglgende workshop i kommunen med fokus
pa dokumentationspraksisi Sundhed og Zldre.
Formalet med workshoppen var at skabe
mulighed for at undersgge og videreudvikle
praksis i et faellesskab mellem forskning og
praksis (56).

P4 workshoppen deltog medarbejdere med
ngglefunktion indenfor faglig dokumentation,
kvalitetsmedarbejdere, systemadministratorer,
repraesentanter fra faglige organisationer og
medarbejdere fra udekgrende borgerteams.

P4 workshoppen diskuterede gruppen
forskningsresultaterne og sammenlignede disse
med egne oplevelser og praksis. | Jergensens
terminologi (56) var der tale om en dialogisk
workshop, som havde til formal at skabe
yderligere forstdelse af dokumentationspraksis.

Deltagerne blev praesenteret for studiets
resultater og kunne i hgj grad genkende disse fra
daglig praksis. Nuveerende dokumentations-
praksis blev drgftet med fokus p3, hvad der
fungerede godt, og hvad der blev oplevet som
udfordringer.

@nskescenariet for digital dokumentation
Generelt set var deltagerne enige om, at digital
dokumentation fungerer godt nar:
e Det er nemt at finde information om
borgeren
e Nar oplysninger er kronologiske
« Na&r handlingsanvisninger er velbeskrevet
* Na&r dokumentationssystemet har en intuitiv
brugergraenseflade
o Nar der er tydelig enighed om, hvordan
information skal kategoriseres
e Nar borgeren medinddrages i de
informationer, der skrives
o Nar der er tid til at dokumentere
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Det er vaesentligt, at deltagerne i denne del af
workshoppen gengav "gnskescenarier”, frem for
den aktuelle praksis. Det var vanskeligt for
gruppen umiddelbart at komme med eksempler
pa gode oplevelser med dokumentation, og der
var en hgj grad af frustration omkring den
digitale dokumentation. Der var en laengere
dialog om udfordringerne ved dokumentation.

Udfordringer med digital dokumentation
Deltagerne beskrev her, at den digitale
dokumentation er en udfordring nar:
o Der er mangel pa tid til dokumentation
» Nar der ikke er de kategorier i systemet, der
var behov for — eller for mange
» Der er mangel pa overblik over den enkelte
borgers forlgb
o Nar der ikke bliver laest i journalen, hvilket
skaber utryghed hos borgeren
e Nar der mangler oplysninger
o Nar der mangler udstyr eller plads til
dokumentation
o Nar der er afgraenset i systemet, hvad der er
muligt at laese, fx efter
organisationstilknytning eller lovgivning

Derudover beskrev deltagerne en fglelse af "at
man aldrig kommer helt til bunds” i borgerens
forlgb, fordi dokumentationspraksis blev oplevet
som uoverskuelig og vanskelig at gennemskue.

Anbefalinger til dokumentationspraksis
Workshoppen blev afsluttet ved, at deltagerne
sammen formulerede anbefalinger til
dokumentationspraksis. Disse kan opdeles i to
emner:

Styring
* Det anbefales, at beslutningstagere

anerkender, at dokumentation er en faglig
aktivitet, som sundhedsprofessionelle aktivt
anvender for at understgtte faglig praksis.
Dokumentation er for
sundhedsprofessionelle en umiddelbar
ressource til kompetenceudvikling, fx i
forbindelse med handlingsanvisninger for
sarbehandling eller indgift af sondeernaering.
Herudover understgtter faglig
dokumentation den faglige behandling og
faglig refleksion.
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¢ Det anbefales, at der sker kontinuerlig
oplaering og introduktion til
dokumentationspraksis og
dokumentationssystemer. Der bgr afsaettes
realistiske tidsplaner for dette, ligesom der er
behov for kontinuerlig ledelsesmaessig
opbakning.

« Det anbefales, at der arbejdes pa at minimere
det gnskede datatraek fra dokumentations-
systemet. Der er i hgj grad en oplevelse af, at
dokumentationssystemet ikke afspejler valide
data, da der er en for hgj grad af kategorier,
der kan dokumenteres i. Herudover afspejler
den aktuelle mikrostyring i form af
specificerede ydelser pad minutniveau ikke
den aktuelle praksis.

¢ Det anbefales, at man overordnet set arbejder
pa ny organisering af eeldreomradet med
forenkling af regler og opdelinger i sgjler,
lovgivning og Feelles Sprog IlI-metoden.
/ldreomradet og sundheds- samt
sygeplejeomradet bgr samtaenkes som én
samlet aktgr i det kornmunale borgerforlgb.

Brugergraensefladen

* Det anbefales, at dokumentationssystemer
udvikler brugergraensefladen med
overblikssider, der giver overblik for alle
faggrupper. Det er her vaesentligt, at fokus
bgr vaere pa borgerens forlgb og ikke den
enkelte organisation eller faglige
tilhgrsforhold. Det er en fordel, hvis
overblikket er kronologisk og nemt kan tilgas
for de sundhedsprofessionelle.

* Generelt set bgr bade systemudbydere og
lokale organisationer gentaenke maengden af
kategorier. Hvis der er mange kategorier,
skaber det uhensigtsmaessig
dokumentationspraksis, hvor dokumentation
ikke praesenteres korrekt, idet der er for
mange forskellige steder at lagre
oplysningerne. Hermed bliver de vanskelige
at genfinde for de sundhedsprofessionelle,
der kan miste vaesentlige oplysninger.
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Konklusion

Dette studie havde til formal at undersgge den
digitale kommunale dokumentationspraksis, og
hvordan dette pavirker sammenhasng i
borgerforlgb.

Baseret pa studiet, argumenterer jeg for, at den
digitale dokumentation bliver anset som en
vaesentlig aktivitet i faglig praksis, og at det
beskrives som en made, hvorpa der kan skabes
datagrundlag og sammenhaeng i forlgb.

| studiet finder jeg, at dokumentationssystemer i
danske kommuner er translateret til
styringssystemer, der er designet til at
kontrollere gkonomiske ressourcer og optimere
organisatoriske arbejdsgange.

Dokumentationssystemet er designet pd en
sadan made, at det er vanskeligt for de
sundhedsprofessionelle at fa overblik over den
individuelle borgers forlgb og understgtter ikke
samarbejde mellem faggrupper og teamsi
organisationen. Hermed pavirkes borgerforlgb i
hgj grad af den digitale dokumentation, idet den
digitale dokumentationspraksis fgrer til
fragmentering af forlgb. Herudover har den
digitale dokumentation betydning for den
sundhedsprofessionelles identitet.

Den dominerende identitet for de
sundhedsprofessionelle er effektive,
medansvarlige medarbejdere, der skal sikre data
og effektivitet i organisationen.

Hermed udfordres sammmenhaeng i borgerforlgb
af den aktuelle digitale dokumentationspraksis.

De digitale og teknologiske funktioner, baseret
pa “FSllI-metoden” og organisatorisk prioritering,
forer til en fragmenteret praksis med fokus pa
enkeltydelser i stedet for forlgb i samarbejde.
Det skal dog fremhaeves, at sundheds-
professionelle forsgger at afbgde fragmentering
ved at levere usynligt arbejde og baseret pa
faglige veerdier for dokumentation og omsorg.
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Dette indikerer, at den digitale
dokumentationspraksis fortsat er under
forandring, og den fragmenterede praksis mgder
nogen modstand.

Implikationer og anbefalinger

Studiet og den efterfglgende workshop har flere
implikationer for praksis. | det foregaende afsnit
er der beskrevet anbefalinger til dokumentation.
Herudover skal der peges pa, at
dokumentations-praksis bgr udvikles i et samspil
mellem praksis, systemudyviklere, organisationer,
politikere og forskere.

Digital dokumentation er fortsat et underbelyst
forskningsfelt, der i hgj grad traenger til
udforskning. Der er adskillige omrader, der bgr
undersgges naermere. Fgrst og fremmest er der
aktuelt ikke beskrevet en faglig ramme for
dokumentation.

| dag er digital dokumentation i kormmunerne
rammesat af “Faelles Sprog 111", der ikke direkte
repraesenterer en faglig tilgang til at understgtte
sammenhaeng. Herudover er de kommunale
organisatoriske funktioner som visitator og
planleegger underbelyst. Funktionerne anvendes
i alle kommunale organisationer, men deres
betydning og effekt pa sammenhasng er ikke
tydelig.

Til slut skal det naevnes, at borgerne og deres
pargrende ikke har en stemme i dansk forskning
om digital dokumentation, pa trods af, at det er
deres forlgb, der dokumenteres om. Her er det
vaesentligt, at antallet af borgere, der modtager
kommunale ydelser i Sundhed og 4£ldre, stiger,
og at deres viden og oplevelser kan bidrage med
vigtig indsigt om deres praeferencer, behov og
udfordringer i relation til sammenhaeng i
borgerforlgbet.

Stgtte

Projektet er stgttet af Sundhedskartellet/KL;
Aarhus Universitet, Helsefonden og Syddjurs
Kommune
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